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“Cuidar é mais que um ato, é uma atitude. 
Portanto, abrange mais que um momento de 
atenção. Representa uma atitude de ocupação, 
preocupação, de responsabilização e de 




Objetivo: Descrever as percepções em relação ao cuidar de cuidadores familiares de idosos 
dependentes. Método: Estudo qualitativo que adotou o Interacionismo Simbólico como 
referencial teórico, desenvolvido no município de Palmas, TO, com oito cuidadores familiares 
de idosos dependentes. A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro a julho de 2020, 
através da observação de fatos e entrevista semiestruturada. A análise de dados seguiu os 
preceitos de Bardin. Resultados: A análise das falas dos cuidadores possibilitou a identificação 
que o cuidado está expresso na oportunidade de retribuição e em sentimentos como satisfação, 
alegrias e gratidão. Que o processo de cuidar, para além da execução de tarefas, muitas vezes 
proporciona bem estar. Os aspectos negativos do cuidado estão relacionados a sentimento de 
tristeza, mágoa e frustração, impotência e medo da finitude do ente querido, causando 
sobrecarga emocional no cuidador. Conclusão: O ato de cuidar é expresso em experiências 
afetivas, e essas provocam vivencias de momentos de alegrias e de dificuldades, ao sujeito que 
cuida. Evidencia-se, desse modo, que essa clientela também precisa ser considerada no plano 
de cuidado dos profissionais de saúde, pois apresenta demandas biopsicossociais e está 
rotineiramente exposta a sofrimentos, a sobrecargas e a dores físicas e emocionais. 
 




Objective: To describe the perceptions regarding the care of family caregivers of dependent 
elderly. Method: Qualitative study that adopted Symbolic Interactionism as a theoretical 
framework, developed in the city of Palmas, TO, with eight family caregivers of dependent 
elderly. Data collection took place between February and July 2020, through observation of 
facts and semi-structured interviews. Data analysis followed Bardin's precepts. Results: The 
analysis of the caregivers' statements made it possible to identify that care is expressed in the 
opportunity for retribution and in feelings such as satisfaction, joy and gratitude. That the care 
process, in addition to performing tasks, often provides well-being. The negative aspects of care 
are related to feelings of sadness, hurt and frustration, impotence and fear of the finitude of the 
loved one, causing emotional burden on the caregiver. Conclusion: The act of caring is 
expressed in affective experiences, and these provoke experiences of moments of joy and 
difficulties, to the subject who cares. It is evident, therefore, that this clientele also needs to be 
considered in the care plan of health professionals, as it presents biopsychosocial demands and 
is routinely exposed to suffering, overload and physical and emotional pain. 
 
Keywords: Caregiver; Family; Perception; Frail elderly; Geriatric Nursing. 
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As pessoas em todo o mundo estão vivendo mais e o ritmo de envelhecimento da 
população em todo o mundo também está aumentando muito mais rápido do que no passado. 
O Brasil acompanha o panorama mundial, porém com maior rapidez e terá pouco mais de 20 
anos para se adaptar a essa realidade, ao contrário da França que teve 150 anos para se adaptar 
(ALVES, 2019; OPAS, 2018). 
O cenário atual no Brasil sobre o envelhecimento da população demonstra queda nos 
índices de natalidade e mortalidade, representado pela transição demográfica que modifica a 
pirâmide etária brasileira (OLIVEIRA, 2019). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) estimativas para o ano de 2020 apontam que a população brasileira alcançará 
30 milhões de idosos (14,3%) (IBGE, 2020). 
O processo de envelhecer ocasiona mudanças fisiológicas, contudo o envelhecimento 
pode modificar aspectos sociais, psicológicos e emocionais da pessoa idosa, contribuindo no 
surgimento de diminuição da autoestima e do bem-estar psicológico. Os prejuízos a longo 
prazo, como diminuição na capacidade funcional e cognitiva, podem causar importantes 
impactos na qualidade de vida dessas pessoas (MENDES et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2018).  
Destaca-se aqui para a capacidade funcional, ou seja, a capacidade do idoso gerir o seu 
ambiente e seu autocuidado. Estimativas apontam que cerca de três milhões de idosos 
brasileiros apresentam comprometimento nas atividades básicas de vida diária e necessitam de 
cuidado informal (CAMARANO, 2020).  Em geral, a família é quem assume a tarefa do 
cuidado diário ao idoso com algum grau de dependência (GIACOMIN et al., 2018; NUNES et 
al., 2018a). 
Neste contexto, o cuidador pode não ter escolhas para essa função, como ocorre com as 
mulheres, que em sua maioria, são obrigadas a se tornarem cuidadoras devido a imposições 
socioculturais. Várias são as razões que favorecem uma pessoa a se tornar cuidador de uma 
pessoa idosa, com destaque para: obrigação social e moral, inexistência de outras pessoas para 
realizar o cuidado, decisão própria, condições matrimoniais, adversidades financeiras e a 
questões religiosas. O ato de cuidar representa uma atitude de envolvimento afetivo com o outro 
(BOFF, 2014; SANTOS; KOETZ, 2017). 
É comum que os cuidadores de idosos dependentes se entreguem no desempenho do seu 
papel e não percebam a necessidade de autocuidado. Esse ato pode gerar sobrecarga, isolamento 
social, ausência de tempo para si e para o lazer (COUTO; CASTRO, CALDAS, 2016). 
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Cuidar dessa população por longo tempo pode afetar a percepção de saúde dos 
cuidadores, diminuindo sua capacidade de resposta a fatores que geram estresse e podendo 
causar desgastes físicos e emocionais. A percepção que os cuidadores têm da sua ocupação no 
ato de cuidar é necessária para o favorável desempenho dessa ação e se visualizada 
positivamente contribui para uma boa execução de suas atribuições (MAGALHÃES et al., 
2019; PACHECO et al., 2020; SENA; SOUZA; ANDRADE, 2016).  
O ato de cuidar desses idosos é uma atividade que, quase sempre, é exercida de forma 
solitária. A falta de uma rede de apoio, pode gerar sobrecarga e adoecimento no cuidador. Um 
desafio para a gestão de políticas públicas e dos sistemas de saúde é o suporte a esses cuidadores 
(GRATÃO, 2013; POZZOLI; CECILIO, 2017; WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013). 
Cuidar de alguém requer dedicação, coragem, força de vontade e generosidade. Cuidar 
de forma efetiva é um ato de doação para com o outro, o cuidado como uma arte. O interesse 
em estudar este tema, emergiu de uma experiência pessoal no processo de cuidar de uma pessoa 
com dependência, na vivência enquanto cuidador do meu pai, portador de doença neurológica 
crônico-degenerativa, os sentimentos e atitudes envolvidos nesse ato, alegrias, tristezas, 
angústia, medo, resiliência, desapego, dentre outros. Tornar-se cuidador não é um ato fácil, 
mesmo para quem tem o preparo para esse ato, é uma rotina exaustiva, física e emocional. Se a 
pessoa que recebe o cuidado for uma pessoa idosa e com maior grau de dependência, o cuidado 
poderá ser mais extenuante. 
Diante deste contexto, esta pesquisa visa contribuir como fonte de informação para 
debates, planejamento, formulação e implementação de políticas públicas que visem apoiar e 
amparar de forma adequada o cuidador de idosos. Também possibilitarão conhecer as 





2 REFERENCIAL TEÓRICO 
 
2.1 As dimensões do ato de cuidar 
No período Paleolítico, aparecem as primeiras práticas de cuidar, realizadas 
basicamente para sobrevivência e puramente com a reunião de medidas higiênicas. Com o 
passar do tempo, o cuidado ultrapassa a dependência mútua. Mais adiante, o cuidado passou a 
ser realizado por sacerdotes, feiticeiros e pajés, sob um pensamento religioso e sobrenatural que 
objetivava uma cura mágica, pois considerava que as doenças eram ocasionadas por elementos 
da natureza e/ou sobrenaturais (SALVIANO et al., 2016).  
Na Idade Média, período marcado por grandes epidemias e pestes, a religiosidade era 
considerada fundamental no tratamento e cura, baseada no surgimento de milagres. Ainda na 
época medieval, o cuidado passou a ser uma atividade institucionalizada, quando surgiram os 
primeiros hospitais, sendo o cuidado realizado por religiosos e entendido como ato de caridade 
e um modelo vocacional religioso. Na Idade Moderna, surgiu o empirismo e o cuidado humano 
voltou-se para a recuperação da saúde da população. O nosocômio, que era um ambiente de 
cuidado e abrigo, torna-se um espaço terapêutico Na atualidade, as relações interpessoais estão 
sofrendo imensa alterações. O cuidado aparece como forma de humanizar as relações e que a 
cura está ligada ao cuidado (SALVIANO et al., 2016). 
O cuidado pode ter vários sentidos, o de preocupação, alerta, cautela, prudência, 
advertência, dentre outros (BATTISTELLI; CRUZ, 2016). O cuidar é o cuidado em ato. Na 
origem da palavra cuidado a autora descreve que cuidar deriva do latim cogitare que significa 
imaginar, pensar, meditar, julgar, supor, tratar, aplicar a atenção, refletir, prevenir e ter-se 
(PINHEIRO, 2008).  
Para Boff (2014), o cuidado deve estar presente em tudo, portanto o cuidado deve ser 
entendido na linha da essência humana. Cuidar é mais que um ato singular, é a forma como a 
pessoa se estrutura e se realiza no mundo com os outros. Portanto, abrange mais, que um 
momento de atenção, bom trato, desvelo, solicitude, diligência, zelo, representa uma atitude de 
envolvimento afetivo com o outro, de ocupação e preocupação e de responsabilização. O 
cuidado somente surge a partir da importância de alguém para mim. Saber cuidar implica 
aprender a cuidar de si e do outro, construindo uma relação com o meio e com o outro. 
Ressaltando que somos cuidados e que sem cuidado deixamos de ser humanos, nos 
desestruturamos. É notório o descuido com as crianças, com os idosos e marginalizados, o que 
aumenta a vulnerabilidade destes. 
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O cuidado pode ser nutrido, desenvolvido e, através dele, os seres humanos podem 
resgatar sua humanidade. A maneira de realizar o cuidado vai depender da situação e na forma 
como o cuidador se envolve com ela e com o sujeito receptor do cuidado (WALDOW; 
BORGES, 2011). 
No contexto do cuidado, as mulheres, têm desempenhado o papel principal nesse ato, 
no ambiente familiar. Essa prática associada ao gênero, tem raízes históricas e se definiu em 
diferentes modos de identificação com o passar dos anos. As práticas associadas ao ato de cuidar 
exercido pelas mulheres são definidas como as de proteção, nutrição e abrigo (MEIRA et al., 
2017).  
Nessa direção, autores mencionam que existe, historicamente, uma repartição de lugares 
sociais no que concerne ao gênero na atividade de cuidar de idosos. Culturalmente, estabelece-
se papéis que são exclusivos aos homens e às mulheres, existindo uma pressão social e familiar 
para que a mulher desempenhe o papel de cuidadora, tendo em vista que as ações de cuidar da 
família e das ocupações domésticas são obrigações tidas como inerentes ao gênero feminino 
(FERREIRA; ISAAC; XIMENES, 2018). 
O cuidado envolve diversas dimensões, dentre elas temos: dimensão emocional, 
relacional, cognitiva, física e sexual. Essas dimensões são importantes no processo relacional 
entre cuidador e ser cuidado (HIRATA; GUIMARÃES e col., 2012).  
O cuidado traz questões de dimensão ética na conduta humana nas relações com o outro 
(WALDOW; BORGES, 2011). A ética no âmbito do cuidado compreende solidariedade, 
compaixão e cooperação. No cuidado humano está inserido valores e que tem como prioridade 
aspectos como o amor, a liberdade, a paz e o respeito. O amor, referindo ao comportamento 
relacional de gentileza, respeito e honestidade para com o outro, é um fator importante na 
realização do cuidado, pois, “cuida-se o que se ama e acredita-se em que ao cuidar se aprenda 
a ser mais amoroso” (p.14). No desenvolvimento do ser humano, todos os atributos do cuidar 
são essenciais, já que o cuidado constitui a condição de nossa humanidade (WALDOW, 2012). 
O cuidado inserido na dimensão relacional é desenvolvido do eu com o outro e para o 
outro (WALDOW; BORGES, 2011). Nessa dimensão relacional do cuidar, o cuidado é a forma 
de ser e se relacionar, de ajuda mútua, o ato de cuidar e não cuidar são impactantes na 
experiência de quem recebe o cuidado, mas a ausência de cuidado é mais facilmente lembrada, 
podendo se tornar uma experiência traumática (WALDOW, 2012).  
Um elemento essencial no ato de cuidar é o conhecimento, a competência cognitiva, que 
envolve o aprendizado e a integração dos saberes no desenvolvimento deste ato para o cuidador. 
A dimensão cognitiva envolve cuidador e ser cuidado, pois o nível de alteração cognitiva da 
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pessoa idosa, associados ao tempo de cuidado e a dependência desta, podem acarretar 
sobrecarga para a pessoa que exerce o cuidado (BRIGOLA et al., 2017; PINTO; VERÍSSIMO; 
MALVA, 2020). 
As dimensões física e sexual estão presentes na realização do trabalho de cuidar, sendo 
que a dimensão física envolve as ações com contato corporal, como inserção e manutenção de 
sondas, higiene e outras. Quanto a dimensão sexual característica das relações que envolvem o 
cuidado, refere-se à utilização do corpo da cuidadora no ato de cuidar, indicando a 
complexidade dessa atividade. Essa dimensão não é vista nas teorias e práticas profissionais 
inseridas na realização do cuidado. Ressaltando que “o sexual e a sexualidade fazem parte 
dessas dimensões do cuidado que engaja o indivíduo na sua totalidade” (HIRATA, 2016, p. 
155). 
Outra dimensão importante inserida no cuidado é a espiritualidade, segundo Boff (2006) 
tem importante papel no ato de cuidar, mas com o objetivo de entender melhor o termo 
espiritualidade, necessita-se dissociá-lo de religião. O termo religião está diretamente ligado ao 
aspecto institucional e doutrinário de determinada forma de vivência religiosa com a aceitação 
de uma realidade metafisica ou sobrenatural. E o termo espiritualidade é referido como uma 
experiência de contato com uma dimensão que vai além da realidade normal, é algo 
transcendental, caracterizado pela dimensão experiencial. A espiritualidade relaciona-se às 
qualidades como compaixão, amor, tolerância, capacidade de perdoar, solidariedade, 
responsabilidade e harmonia, qualidades estas que trazem felicidade tanto para si quanto para 
os outros (GYATSO, 2000). 
A integralidade da atenção no cuidado traz a necessidade da compreensão do ser 
humano como um ser biopsicossocial e espiritual. O cuidado dispensado aos indivíduos deve 
respeitar a dimensão espiritual, sendo fundamental no modo de cuidar, pensar e agir. O cuidado 
espiritual é um potencializador na busca da força interior dos indivíduos. Nesse contexto, a 
espiritualidade possibilita que o ser humano configure o sentido da sua existência (ARRIEIRA 
et al., 2017). Segundo Guay et al. (2013) a espiritualidade e a religiosidade tiveram um impacto 
positivo nos sintomas físicos e emocionais do ente querido e os ajudaram a lidar com a doença.  
O cuidado envolve emoções e sentimentos que dão força nos laços interpessoais e na 
vinculação em diferentes organizações culturais e sociais (NUNES et al., 2018b). Assim, a 
dimensão emocional presente no desenvolvimento do cuidado a relação entre cuidadores mostra 
que emoções como o afeto e o amor, não parecem ser de exclusividade dos familiares, do 
mesmo modo que o cuidado técnico, não parece ser de domínio exclusivo dos cuidadores 
formais. Na realização do cuidado, emoções importantes podem surgir, como: satisfação, raiva, 
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medo, orgulho, alegria, dentre outras. A dimensão emocional no cuidar pode ser integradora, 
dissimuladora ou diferenciadora. Na relação entre cuidado e emoções, é primordial a formação 
do processo interacional entre cuidador e a pessoa que receberá o cuidado (HIRATA; 
GUIMARÃES e col., 2012).  
Estudos mostram que na realização do cuidado existem fatores que podem desenvolver 
desconforto emocional na realização do cuidado, a sobrecarga do cuidador pode gerar tristeza, 
ansiedade, entre outros. Outro fator é que o cuidar de idosos dependentes pode ter impacto na 
economia da família cuidadora e gerar dificuldade financeira (CERQUEIRA; OLIVEIRA, 
2002; GRATAO et al, 2012).  
Os recursos financeiros são considerados como pertencentes as dimensões do bem-estar 
no cuidado. Um estudo realizado no Rio de Janeiro, mostrou que os custos econômicos no 
cuidado de um idoso com demência pode comprometer uma média de 66% da renda familiar, 
podendo chegar a 75%. Esses custos se devem à fatores como: necessidade crescente de 
cuidados e à continuidade desses. Outro fator importante que pode afetar a renda familiar é se 
o cuidador precisar sair do seu trabalho para realizar cuidado de forma contínua (VERAS et al., 
2007). 
 
2.2 A relação entre envelhecimento populacional e a demanda de cuidado 
Seguindo a projeção do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) para 2060, 
a trajetória do envelhecimento de pessoas idosas chegara a 25,5% da população brasileira, 
sendo que em 2018, essa proporção era de 9,2%. No que concerne ao estado do Tocantins, o 
índice de envelhecimento para o ano 2000 foi de 12,05% e com uma projeção para o ano de 
2019 de 25,8%, superando a projeção para a região norte que era de 19,14%. Em decorrência 
ao aumento no índice de envelhecimento existe uma propensão de aumento da razão de 
dependência para idosos, de 7,17% em 2000 com projeção de 9,54% em 2019 (IBGE, 2018; 
TOCANTINS, 2015). 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta que, com o envelhecimento 
populacional, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) surgem como um importante 
problema a ser enfrentado (OMS, 2015). 
Estudo mostra que 70% da população idosa é portadora DCNT, como: hipertensão, 
diabetes, obesidade, doenças cardiovasculares. Destes, 29,8% convivem com comorbidades. 
O principal obstáculo no enfrentamento as DCNT é a dificuldade no acesso e consumo dos 
serviços de saúde, em diversos países do mundo, segundo a OMS. O consumo de serviços de 
saúde é superior entre pessoas doentes. No Brasil, a maioria dos idosos (75,3%) usa 
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exclusivamente os serviços ofertados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), sendo que 83,1% 
realizaram ao menos uma consulta médica nos últimos 12 anos e que, neste período, 10,2% 
sofreram uma ou mais hospitalizações. Dessa forma, torna-se importante uma linha de cuidado 
que possibilite um acompanhamento profissional de saúde com a identificação precoce e 
monitoramento dos casos de doenças crônicas, como também, das doenças e agravos como 
depressão, demência e quedas (BRASIL, 2018; MALTA et al., 2017). 
Do ponto de vista político, a saúde para pessoas idosas, requer que os serviços focalizem 
a prevenção das enfermidades crônicas, com a adoção de um modelo socioambiental que 
considere as doenças a partir de uma perspectiva do contexto da vida e das comorbidades 
(MINAYO, 2019). 
Mediante esse contexto, o Brasil busca garantir uma atenção integral para a população 
idosa brasileira através da Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), onde estabelece 
diretrizes e estratégias para uma atenção individual e coletiva a essa população, objetivando a 
preservação da autonomia e a independência funcional dessas pessoas, resultando em um 
envelhecimento saudável e ativo (BRASIL, 2006). 
A PNSPI vem respaldada pelo O Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741 de outubro de 2003, 
do Título II, Capítulo I, referente aos direitos fundamentais e a vida, onde é ressaltado: 
 
Art. 8o O envelhecimento é um direito personalíssimo e a sua proteção um direito 
social, nos termos desta Lei e da legislação vigente. 
 
Art. 9o É obrigação do Estado, garantir à pessoa idosa a proteção à vida e à saúde, 
mediante efetivação de políticas sociais públicas que permitam um envelhecimento 
saudável e em condições de dignidade (BRASIL, 2003). 
 
Um envelhecimento saudável objetiva proporcionar autonomia e independência para a 
população idosa. É um processo que inclui o equilíbrio na saúde física e mental do idoso, na 
autonomia e independência, convívio e suporte familiar e participação e apoio social (CAMPOS 
et al., 2016). Para tanto, é imprescindível o desenvolvimento de ações de saúde que promovam 
o envelhecimento saudável, com a finalidade de realizar a prevenção das debilidades 
(FERREIRA et al., 2012). O aumento da incapacidade funcional nos idosos, traz implicações 
para a saúde dessa população e de toda família, sendo um grave problema a ser enfrentado 
(MATOS et al., 2018). 
A capacidade funcional ou funcionalidade pode ser definida como um conjunto de 
competências comportamentais relacionadas à administração e ao manejo da vida diária, ou 
seja, a capacidade do idoso cuidar de si mesmo e viver com autonomia e independência, essa 
funcionalidade podendo ser avaliada por dois pontos: dificuldades encontradas no desempenho 
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das atividades básicas diárias (ABVDs) e instrumentais de vida diária (AIVDs). Às ABVDs 
estão relacionadas as atividades de autocuidado, como banhar-se, vestir-se, alimentar-se, 
utilização do banheiro, transferência e locomoção. Já as AIVDs relacionam-se às atividades 
mais complexas, como usar telefone, usar meio de transportes, administração financeira, fazer 
compras e realizar tarefas domésticas (NUNES et al, 2018c). 
Conforme os dados de um estudo realizado com idosos em São Paulo observou uma 
maior variabilidade na prevalência de comprometimento funcional nas AIVDs e ABVDs entre 
as mulheres, quando comparadas aos homens. E o relato de atividades com maior dificuldade 
foram utilizar transporte, realizar tarefas pesadas e cuidar das finanças (NUNES et al, 2018c). 
Estudo nacionais realizados com a população idosa mostram uma prevalência de 
dificuldade referida em uma ou mais ABVDs que varia de 17,5% a 30% e na realização das 
AIVDs, 41% referiram dificuldade. Referente ao gênero, estas pesquisas mostraram que as 
limitações funcionais estão mais presentes no sexo feminino de 20,4% a 64,4% da população 
estuda (GIACOMIN et al., 2018; LIMA-COSTA et al., 2017; NUNES et al., 2018c).  
Atualmente o que se observa é que o cuidado é quase exclusivamente familiar, a 
responsabilidade do cuidado de pessoas dependentes, onde verifica-se que um quarto dos 
cuidadores familiares deixaram de trabalhar ou estudar para cuidar, como consequência, 
permanecem afastados da vida produtiva, provavelmente não conseguirão contribuir para a 
seguridade social (GIACOMIN et al., 2018). 
Questões referentes ao cuidado abrangem sistemas como: de seguridade, de proteção 
social e de saúde. O cuidado familiar necessita ser discutido e planejado como uma política 
pública (HEDLER et al., 2016).  
Um dos custos de ser cuidador familiar é o da desproteção social, a não inclusão no 
sistema de seguridade social, deixara esses cuidadores totalmente desamparados na velhice. Em 
2010, 900 mil cuidadoras eram dependentes da renda da pessoa cuidada e não realizavam 
contribuição para a seguridade social. Quando ocorre o falecimento da pessoa que recebe o 
cuidado, essa cuidadora fica completamente desprotegida (CAMARANO, 2014). 
No âmbito da política social básica de assistência social. A proteção social visa prevenir 
situações de risco pessoal e/ou social, uma das formas de prevenção é mediante acesso à renda 
por meio do Benefício de Prestação Continuada (BPC), este é assegurado por lei e pago pelo 
Governo Federal. Este benefício é destinado a pessoas com idade mínima de 65 anos e/ou com 




Um passo importante no caminho de uma política de amparo ao cuidador foi a aprovação 
na Câmara dos Deputados pela Comissão de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa do Projeto de 
Lei nº 6892/10, que cria uma política nacional de apoio ao cuidador informal e ao atendente 
pessoal não remunerados de pessoas em situação de dependência para o exercício de atividades 
da vida diária (BRASIL, 2019). 
É imperativo desenvolver programas e serviços para atender os cuidadores de idosos, 
melhorando a situação desses (MINAYO, 2019). É de extrema importância a existência de uma 
rede social de apoio efetiva ao cuidador. Pessoas que possuem redes sociais ativas vivem mais 
e com melhor saúde, mas para prestar com eficiência essa assistência, são necessários recursos 
emocionais, estruturais e financeiros (BRITO et al, 2018). 
 
2.3  O cuidador da pessoa idosa no Brasil: legislação, perfil sociodemográfico e 
de atuação 
O cuidador é definido como a pessoa prestadora dos cuidados diretamente, podendo ser 
da forma contínua ou regular, sendo exercido por um membro da família ou não (BRASIL, 
2008).  Segundo a Classificação Brasileira de Ocupações (CBO), a descrição sumária de 
cuidador é a pessoa que “zela pelo bem-estar, saúde, alimentação, higiene pessoal, educação, 
cultura, recreação e lazer da pessoa assistida” (CBO, 2010, p.781). 
Essa descrição está presente no Projeto de Lei Nº 11, de 2016, que cria e regulamenta a 
profissão de cuidador, assim descrita: 
 
Art. 2º O cuidador caracteriza-se pelo exercício de atividade de acompanhamento e 
assistência à pessoa com necessidade temporária ou permanente, mediante ações 
domiciliares, comunitárias, ou institucionais de cuidado de curta ou longa 
permanência, individuais ou coletivas, visando à autonomia e independência, zelando 
pelo bem-estar, saúde, alimentação, higiene pessoal, educação, cultura, recreação e 
lazer (BRASIL, 2016, pg.1). 
 
Cuidar, oferecer suporte e auxílio à pessoa idosa, assim pode ser definida a pessoa que 
assume a responsabilidade do ato de cuidar (JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018). O 
cuidador pode ser classificado como formal (remunerado) ou informal (sem remuneração) 
(NUNES et al, 2018b).  
O cuidado informal, geralmente é realizado por um familiar, amigo ou vizinho do idoso 
com dependência. Dentre os cuidadores informais, existe uma distinção relacionada a 
responsabilidade do cuidado, classificando o cuidador em primário, secundário e terciário. Os 
cuidadores primários respondem pela maior parte das tarefas e responsabilidades no cuidado. 
O que diferencia o cuidador secundário dos primários é o fato de não terem o mesmo nível de 
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responsabilidade e decisão, com uma atuação de forma pontual, desenvolvendo alguns cuidados 
básicos e revezando com o cuidador primário. Os cuidadores terciários são auxiliares e não 
apresentam responsabilidade no ato de cuidar, substituem o cuidador primário por curtos 
períodos e realizam tarefas como: pagamento de contas, recebimento de pensões, realização de 
compras, dentre outras (VIEIRA et al., 2011). 
O cuidado informal, desenvolvido pelos familiares, é uma experiência muito pessoal e 
depende da vida de cada família, da fase da doença, da rede de suporte familiar e da forma como 
cada família enfrenta esta situação. Os familiares que possuem um idoso com alta dependência 
está sujeita a uma continua carga de tensão (OLIVEIRA; CALDANA, 2012). 
Quanto ao cuidador formal, a discussão acerca da temática, somente ganhou visibilidade 
em 1998, pelo Governo Federal. Essa sobreveio através de uma demanda social. Em 1999, foi 
expedida a Portaria Interministerial nº 5.153/99, que instituiu o Programa Nacional de 
Cuidadores de Idosos que tinha como objetivo qualificar a atenção ao idoso em todo território 
nacional. Os cuidadores formais se apresentam como uma alternativa no auxílio para o cuidador 
informal na diminuição da sobrecarga proveniente do ato de cuidar (BATISTA; ALMEIDA; 
LANCMAN, 2014) 
O cuidador formal poderá atuar em residências, comunidades ou instituições, e deverão 
ter o ensino fundamental completo e curso de qualificação na área, além de idade mínima de 18 
anos, bons antecedentes criminais e atestados de aptidão física e mental (BRASIL, 2016). 
Quanto a criação e regulamentação da profissão de cuidador no Brasil, o Senado aprovou em 
maio de 2019 o Projeto de Lei nº 11 de 2016, que cria e regulamenta as profissões de cuidador 
de pessoa idosa, cuidador infantil, cuidador de pessoa com deficiência e cuidador de pessoa 
com doença rara, seguindo para a sanção do Presidente da República. Em julho de 2019 o 
projeto recebeu o veto total do presidente da república em exercício (Veto nº 25/2019) 
(BRASIL, 2019). 
O cuidado pago “deve enfrentar as mesmas dificuldades e problemas que aparecem a 
cada vez que se tenta pensar nas relações entre a atividade mercantil e as obrigações sociais” 
(HIRATA; GUIMARÃES e col., 2012, pg.20). O cuidado formal ainda é visto como um 
trabalho mal remunerado, instável e que apresenta poucas possibilidades de formação e 
promoção na carreira. É um papel que possui baixa valorização social, mas de extrema 
importância para a sociedade (CERUTTI et al., 2019).  
Atualmente, existe uma tendência de aquecimento no mercado de trabalho para os cuidadores 
formais, com a regulamentação, a profissão poderá se tornar mais bem remunerada, sendo assim, mais 
atrativa. No ano de 2017, o número de profissionais saltou de 5.263 para 34.051 (GREGORIO, 2019).  
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No Brasil, a caracterização sociodemográfica dos cuidadores de idosos pode ser 
evidenciada em diversos estudos nacionais. Esses mostram que o cuidador de idosos é 
majoritariamente do sexo feminino, com uma idade média de 50,7 anos e casadas. Usualmente, 
os idosos são cuidados por um familiar, sendo os principais, cônjuges e filhas(os) (DINIZ et al., 
2018; NUNES et al., 2018a; JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 2018). Quanto a escolaridade, 
os cuidadores estudados possuíam uma baixa escolaridade. Esse dado é condizente com o 
panorama da educação nacional, que segundo o IBGE, através dos dados da Pesquisa Nacional 
por Amostra de Domicílios Contínua (PNAD contínua), revela que, em 2018, mais da metade 
da população de 25 anos ou mais de idade não havia completado a educação básica e havia 11,3 
milhões de pessoas com 15 anos ou mais de idade analfabetas (ARAÚJO; FERNANDES, 2015; 
CINTRA; REZENDE; TORRES, 2016; DINIZ et al., 2018; JESUS; ORLANDI; ZAZZETTA, 
2018; IBGE, 2019). 
Os cuidadores informais brasileiros têm um tempo médio dedicado ao cuidado de 19,8 
horas por dia. Sendo que 80% dos cuidadores residem com a pessoa idosa cuidada e 60% 
dormem no mesmo quarto com esta. Quase 50% dos cuidadores não estão inseridos no mercado 
de trabalho. Quanto ao apoio familiar no cuidado, 61,5% dos cuidadores não recebem suporte 
de outras pessoas da família. Um percentual expressivo, 87,8%, dos cuidadores não foram 
capacitados para realizarem as ações de cuidado ao idoso. Sobre a sobrecarga no processo de 
cuidar, 75% destes apresentam algum nível de sobrecarga (ARAÚJO; FERNANDES, 2015; 
CESÁRIO; CHARIGLIONE, 2018; CINTRA; REZENDE; TORRES, 2016; DINIZ et al., 
2018; MARTINS et al., 2019; VAZ; SANTOS; FERRAZ, 2018).  
Quanto aos dados estatísticos sobre os cuidadores americanos, a Family Caregiver 
Alliance (FCA) mostra que: mais de 75% de todos os cuidadores são do sexo feminino e podem 
gastar até 50% mais tempo prestando cuidados do que os homens. Em média, os cuidadores 
gastam 13 dias por mês em tarefas como compras, preparação de alimentos, limpeza, 
lavanderia, transporte e administração de medicamentos e 6 dias por mês fornecendo ajuda com 
as ABVDs. A média de idade dos cuidadores é de 49,2 anos, sendo que 34% dos cuidadores 
têm mais de 65 anos (FCA, 2015). 
Esses mesmos autores apontam que os cuidadores familiares passam em média 24,4 
horas por semana prestando cuidados e quase 1 em cada 4 cuidadores passa 41 horas ou mais 
por semana prestando cuidados. A duração média da função de um cuidador é de 4 anos. Os 
cuidadores de horas mais altas têm duas vezes mais chances de desempenhar seu papel de 
cuidador por 10 anos ou mais. 62 % dos cuidadores são de etnia branca e em média, mais velhos 
(52,5 anos) do que seus colegas entre outras raças/etnias. A maioria dos cuidadores (85%) cuida 
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de um parente ou outro ente querido, sendo que 42% cuidam dos pais. A maioria dos 
recebedores de cuidados reside em sua própria casa (48%) e um em cada três (35%) reside na 
casa do cuidador (FCA, 2015). 
Existe uma linha tênue na relação entre o ser cuidado e o cuidador, necessitando que 
seja conhecido o perfil sociodemográfico destes, para que sejam pensadas e implementadas 
estratégias de atenção a esse público. É de suma importância que os profissionais da área da 
saúde, em especial o enfermeiro, avaliem as necessidades globais que demandam do processo 
de cuidar, valorizando as reais necessidades do idoso e cuidador. Sendo essa, uma ação de 
fortalecimento da rede de cuidados assistenciais. Para isto, é necessário conhecer os contextos 
do cuidado, em especial, aqueles que se constituem nos arranjos familiares atuais e nos espaços 
onde o cuidado acontece, visando ações e políticas públicas que apoiem os cuidadores 
(OLIVEIRA et al., 2018; RONDINI et al, 2011). 
Fortalecendo esse pensamento, Jesus, Orlandi e Zazzetta (2018), traz que a gestão das 
políticas públicas no cuidado ao idoso e ao seu cuidador, devem ser redirecionadas e 
readequadas, buscando focar em uma integração da Atenção Primária à Saúde e as ações na 
execução do cuidado ao idoso domiciliar. Para tanto, é necessário que os gestores públicos 
conheçam o perfil do cuidador e as atividades relacionadas ao ato de cuidar da pessoa idosa. 
O ato de cuidar de um idoso pode ser repentino e recair, quase que frequentemente, em 
um familiar, que necessitará de um suporte básico para cuidar deste (DANTAS et al, 2015). O 
cuidar implica em uma série de mudanças e adaptações, de ambos os lados. Os familiares 
apoiam nos quesitos: funcional, econômico, material e afetivo. Os cuidadores que apresentam 
maiores níveis tensionais associados ao cuidado diminuem suas interações sociais 
(GIACOMIN et al, 2018; NUNES et al, 2018a). 
É desafiador cuidar de uma população idosa, e reivindica um preparo que o país não 
adquiriu. A dedicação ao assistir um idoso dependente é oneroso, tanto financeiro, quanto 
emocional, podendo gerar uma sobrecarga e repercutir na assistência prestada e na qualidade 
de vida do idoso, negativamente. A existência de uma rede de apoio social afetiva, pode 
contribuir de forma positiva na organização necessária do cuidado (GIACOMIN et al., 2018; 







3.1 Objetivo geral 
 
▪ Descrever as percepções em relação ao cuidar de cuidadores familiares de idosos 
dependentes. 
 
3.2 Objetivos específicos 
 
▪ Conhecer as representações resultantes do ato de cuidar realizado pelos 
cuidadores familiares de idoso dependente; 
▪ Apresentar os sentimentos experimentados pelos cuidadores familiares diante do 




4 PERCURSO METODOLÓGICO  
 
4.1 Tipo de estudo 
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, parte de um estudo com cuidadores no município 
de Palmas, TO. Adotou-se o Interacionismo Simbólico como referencial teórico. 
A pesquisa qualitativa busca compreender e aprofundar o conhecimento acerca dos 
fenômenos explorados desde a percepção dos participantes, através da relação da realidade em 
seu entorno, não se preocupando com generalizações populacionais (NOGUEIRA-MARTINS; 
BÓGUS, 2004; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013;).  
Essa modalidade de pesquisa enfatiza o significado do fenômeno com intuito de 
compreendê-lo, a partir dos hábitos, crenças, valores, atitudes e relações, assim como, as 
representações, a começar de um conjunto de fenômenos humanos produzidos socialmente. A 
pesquisa qualitativa ocupa-se com o universo das relações humanas, seus significados e 
intencionalidades, buscando expressar suas subjetividades, proporciona resposta a questões 
muito singulares e imergi no mundo dos significados das ações e relações humanas (MINAYO, 
2008). 
 
4.1.1 Interacionismo Simbólico 
O Interacionismo simbólico foi consolidado na década de 80 na escola sociológica da 
Universidade de Chicago por Herbert Blumer. Essa teoria descreve que o ser humano passa a 
conhecer as coisas através dos seus significados a partir da leitura e percepção da realidade 
(SILVA, 2012). Ainda no Interacionismo simbólico sustenta-se o preceito que o significado é 
um produto social, sendo um do elemento imprescindível para a compreensão do 
comportamento humano e das interações sociais (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010). 
Os principais pilares do Interacionismo simbólico são: “self”, “mim”, “si” e “eu”. O 
“self” tem como característica o desenvolvimento de concepções reflexivas sobre si, através do 
processo de interação do ser humano consigo. É um processo dinâmico de visualizar e 
responder o próprio comportamento. O “mim” tem relação com a configuração do “self” 
relativa à forma como o indivíduo interage com o meio, como ele se comporta mediante as 
expectativas dos grupos sociais onde está inserido, relaciona-se as questões culturais e de 
valores. O “si” é um processo que interioriza as questões sociais relativas à interação dos 
indivíduos e os grupos. O “eu” seria o entendimento sobre si como um todo (OLIVEIRA; 
ROSSI, 2019; SILVA, 2012). 
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Segundo Blumer (1969), o Interacionismo Simbólico se baseia na análise de três 
premissas: 1) os seres humanos orientam suas ações direcionando-as às coisas, fundamentados 
na significação que estas têm para eles; 2) a significação de tais coisas surge como resposta a 
interação social; 3) ao deparar-se com as coisas que as pessoas encontram no seu percurso, os 
significados sofrem manipulação e modificação a partir de um processo interpretativo.  
Optou-se pelo uso do Interacionismo Simbólico como suporte teórico na busca em 
conhecer as dimensões simbólicas que envolvem o cuidado e as significações que o cuidador 
apresenta sobre sua prática e da influência da interação social. Esta pesquisa buscou suporte nas 
premissas de Herbert Blumer no desenvolvimento da discussão. 
 
4.2 Estudo “Cuidadores de idosos dependentes no município de Palmas” 
Esta pesquisa é integrante ao estudo maior intitulado “Cuidadores de idosos 
dependentes no município de Palmas: o significado do cuidar e o impacto de intervenção 
educativa na sobrecarga”. 
O município de Palmas é a capital do Estado do Tocantins com pouco mais de 30 anos 
de existência. Segundo dados da Secretaria de Saúde a proporção de idosos é de 5,42% e esses 
contam com uma Rede de Atenção e Vigilância em Saúde (RAVS), que envolve desde serviços 
da Atenção Primária à Saúde até os de média complexidade, através da atenção especializada. 
Competindo ao município ordenar o fluxo de referenciamento para o nível de atenção de alta 
complexidade. A fim de facilitar as ações na saúde, o município foi reorganizado em oito 
Divisões Territoriais de Saúde que abrangem a distribuição de três Distritos Administrativos, 
compreendendo os Centros de Saúde da Comunidade (CSC), a saber: 
I - Distrito Administrativo de Saúde da Região Norte: 
a) Território de Saúde Kanela: CSC 307 Norte, CSC 403 Norte, CSC 405 Norte, CSC 
409 Norte, CSC 503 Norte e CSC 603 Norte. 
b) Território de Saúde Apinajé: CSC 406 Norte, CSC 508 Norte, CSC Loiane Moreno 
e CSC 108 Sul. 
II - Distrito Administrativo de Saúde da Região Central: 
a) Território de Saúde Xambioá: CSC 207 Sul, CSC 403 Sul, CSC 712 Sul e CSC 806 
Sul. 
b) Território de Saúde Krahô: CSC Albertino Santos, CSC Sátiro Alves, CSC Valéria 
Martins e CSC 1304 Sul. 
c) Território de Saúde Karajá: CSC Eugênio Pinheiro, CSC Aureny II, CSC Novo 
Horizonte, CSC Liberdade e CSC Alto Bonito. 
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III - Distrito Administrativo de Saúde da Região Sul: 
a) Território de Saúde Javaé: CSC Bela Vista, CSC Santa Bárbara, CSC José Hermes, 
CSC Morada do Sol, CSC Santa Fé. 
b) Território de Saúde Xerente: CSC Laurides, CSC Taquari e CSC José Lúcio. 
c) Território de Saúde Pankararú: CSC Taquaruçu, CSC Mariazinha, CSC Walterly 
(Taquaruçu Grande). 
Essa divisão caracteriza a necessidade da construção de espaços com o objetivo de 
reorganizar ações e serviços de saúde, contribuindo para o planejamento compartilhado, 
monitoramento e avaliação das ações e serviços de saúde no contexto da RAVS. Estes espaços 
espelham as características políticas, econômicas e culturais da população que neles vive 
(PALMAS, 2019). 
Segundo dados da Coordenação Técnica da Saúde da Pessoa Idosa do município de 
Palmas, estimou-se 234 idosos acamados ou domiciliados que em sua maioria, são assistidos 
por cuidadores formais ou informais.  
Foram seguidos os princípios éticos de acordo com a Resolução nº466/12 que rege a 
realização de pesquisas envolvendo seres humanos, e determina que toda pesquisa deve ser 
realizada dentro de princípios éticos e morais, respeitando para isto toda a privacidade do ser 
humano que foi pesquisado (BRASIL, 2012).  
O projeto obteve aprovação pela Comissão de Avaliação de Projetos e Pesquisa- Núcleo 
de Pesquisa da Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas (FESP) em 13 de setembro de 
2018 (ANEXO A), logo após foi submetido ao Comité de Ética em Pesquisa (CEP) da 
Universidade Federal do Tocantins, sendo aprovado sob parecer nº 3.138.324, em 08 de 
fevereiro de 2019 (ANEXO B). 
 
4.3 Sujeitos da pesquisa 
A fim de compreender as representações dos cuidadores, levou-se em consideração os 
aspectos culturais e sociais, portanto selecionaram-se oito sujeitos, um de cada território de 
saúde. Foram incluídos na pesquisa os cuidadores que possuíam parentesco com o idoso 
receptor do cuidado e tinham idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluídos os cuidadores 
familiares que recebiam financeiramente para a atividade do cuidar. 
 
4.4 Coleta dos dados 
A coleta de dados foi realizada pelo autor principal desta pesquisa, homem, enfermeiro, 
mestrando em Ensino em Ciências e Saúde. 
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Mediante a lista dos idosos acamados organizada pela Secretaria Municipal de Saúde 
de Palmas, realizou-se uma seleção aleatória dos idosos e seus respectivos cuidadores. 
Realização de contato telefônico com os cuidadores para verificar interesse em participar da 
pesquisa. De acordo com cada território, os Agentes Comunitários de Saúde (ACS) foram 
contatados com a finalidade de estreitar vínculo com idoso/cuidador e pesquisador. Em casos 
que o cuidador aceitou participar da pesquisa, solicitou-se a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO C). 
Os dados foram coletados por meio da observação do campo e por entrevistas 
individuais semiestruturadas (APÊNDICE A) 
▪ Observação dos fatos – Essa etapa foi desenvolvida nos meses de fevereiro e março 
de 2020 e os diálogos eram livres com uma média de tempo de duas horas. As visitas 
domiciliares aos cuidadores familiares foram agendadas por telefone, prezando o horário 
conveniente a esse. A periodicidade das visitas foi quinzenal. Nesses momentos foram 
observados detalhes do contexto dos cuidadores e nos diálogos, esses partilhavam de sua rotina, 
estado de saúde, alimentação, preocupações, desgaste pelo ato de cuidar e o medo de perder o 
ente querido.  
Conforme Minayo (2001), o trabalho de campo possibilita uma aproximação com os 
atores sociais e a construção de um conhecimento empírico fundamental para quem realiza 
pesquisa qualitativa, e permite o estabelecimento da vinculação entre pesquisador e sujeito da 
pesquisa. 
Em virtude da pandemia pelo Coronavírus e a necessidade de realização do 
distanciamento social, os acompanhamentos presenciais foram suspensos considerando as 
recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020), do Ministério da Saúde (MS) 
através do Boletim Epidemiológico Especial 7 – COE Coronavírus – 06 de abril de 2020 
(BRASIL, 2020) e do Decreto municipal nº 1859 de 18/03/2020 (PALMAS, 2020) e da 
Instrução Normativa nº 002/2020 - Prograd-Proex-Propesq da Universidade Federal do 
Tocantins (UFT, 2020). Com isso, os acompanhamentos foram realizados por contato 
telefônico ou whatsapp semanalmente e com diálogos livres.  
▪ Entrevista semiestruturada:  consistiu em um diálogo que potencializa a importância 
da linguagem e do significado da fala. Procedimento importante para a obtenção de dados 
subjetivos, como opiniões e valores, e com o objetivo de captar informações oportunas para o 
objeto de pesquisa (MINAYO, 2008). A entrevista é um procedimento metodológico 
fundamental na investigação do ponto de vista dos sujeitos e captura da experiência do outro. 
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Busca compreender certos comportamentos sociais, considerando a perspectiva de observação 
e entendimento dos atores sociais que o vivenciam (SILVA et al., 2018).  
Nessa pesquisa, optou-se pela entrevista semiestruturada, pois permite que o 
pesquisador deixe o pesquisado falar de forma livre sobre o tema abordado sem se enclausurar 
à pergunta formulada (GIL, 2008; MINAYO, 2008).  
As entrevistas foram realizadas nos meses de junho e julho de 2020, o roteiro de 
entrevista era composto de dados sociodemográficos e duas perguntas norteadoras. Todas as 
falas foram gravadas com o consentimento dos sujeitos da pesquisa. Foram realizados contatos 
telefônicos para agendamento das entrevistas, respeitando o horário mais conveniente ao 
cuidador. Nesse momento foi repassado informações para a realização dessa, tais como: que o 
cuidador estivesse em um ambiente tranquilo e sem a presença de outras pessoas, celular 
deveria estar com a bateria carregada, pois seria uma conversa livre, sem tempo pré-
determinado, revelação da gravação dos diálogos respeitando-se os aspectos éticos. As 
perguntas que nortearam a segunda parte da entrevista, foram: a) Fale-me sobre o significado 
de cuidar do (a) Sr(a) Nome do (a) idoso (a)? b) Quais os sentimentos você vivencia ou 
vivenciou por ser o (a) cuidador(a) do (a) Sr(a) Nome do (a) idoso (a)?  
 
4.5 Análise dos dados 
Todas as falas audiogravadas dos sujeitos da pesquisa foram transcritas integralmente, 
mantendo as estruturas textuais e preservando as expressões de cada entrevistado, 
possibilitando assim, a identificação de questões e temas representativos à pesquisa. 
Essa pesquisa utilizará a análise de conteúdo como técnica de tratamento dos dados 
coletados nas entrevistas. De acordo com Bardin (2002), análise de conteúdo é: 
 
Um conjunto de técnicas de análise das comunicações visando a obter, por 
procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens, 
indicadores (quantitativos ou não) que permitam a inferência de conhecimentos 
relativos às condições de produção/recepção (variáveis inferidas) destas mensagens 
(p. 47) 
 
Segundo essa autora, a análise de conteúdo prevê três fases fundamentais: (a) pré-análise, 
(b) exploração do material e (c) tratamento dos resultados, a inferência e interpretação. 
A fase de pré-análise consiste em organização do material coletado a fim de ser 
analisado. Nesta etapa segue-se os seguintes passos: (a) realização de uma leitura flutuante do 
material coletado, para conhecer este; (b) Escolher os documentos que serão submetidos a 
análise, constituição do corpus (com base na regra da na exaustividade, representatividade, 
29 
 
homogeneidade e pertinência); (c) Formular as hipóteses e os objetivos; (d) referenciação dos 
índices e a elaboração de indicadores; (e) Preparação do material (BARDIN, 2002). 
A exploração do material é uma fase de descrição analítica e consiste em codificar e 
categorizar esse com o objetivo de identificar as unidades de registro (podem ser a palavra, o 
tema, o personagem, o item) e as unidades de contexto (BARDIN, 2002; FRANCO, 2008).  
A terceira etapa é referente ao tratamento dos resultados, inferência e interpretação, 
nesta fase os dados coletados serão analisados de forma crítica e reflexiva. A análise visa 
comparação das categorias, observando as recorrências e as diferenças. Essa possibilitará as 
interpretações inferenciais. A inferência poderá ter como apoio “os elementos constitutivos do 
mecanismo clássico da comunicação: por um lado, a mensagem (significação e código) e o seu 
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RESUMO 
Objetivo: Descrever as percepções em relação ao cuidar de cuidadores familiares de idosos 
dependentes. Método: Pesquisa qualitativa realizada com oito cuidadores de idosos acamados 
residentes no município de Palmas, TO. A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro 
a julho de 2020, através da observação de fatos e entrevista semiestruturada. Adotou-se o 
Interacionismo Simbólico como referencial teórico e os preceitos de Bardin, para a análise dos 
dados. Resultados: A partir das falas dos cuidadores, identificaram-se as seguintes categorias: 
oportunidade de retribuir os cuidados de outrora; experiências de bem estar e sentimentos como 
gratidão e afeto; e, dificuldades ao se experienciar o processo de cuidar. O ato de cuidar foi 
expresso como oportunidade para retribuição, envolvido por sentimentos de satisfação, alegrias 
e gratidão quanto de tristeza, mágoa, frustração, impotência e medo da finitude do idoso.  
Conclusão: O ato de cuidar é expresso em experiências afetivas, e essas provocam vivencias 
de momentos de alegrias e de dificuldades, ao sujeito que cuida. Evidencia-se, desse modo, que 
essa clientela também precisa ser considerada no plano de cuidado dos profissionais de saúde, 
pois apresenta demandas biopsicossociais e está rotineiramente exposta a sofrimentos, a 
sobrecargas e a dores físicas e emocionais. 






O envelhecimento populacional provoca alterações biológicas, sociais e psicológicas 
nos indivíduos, podendo aumentar as demandas dessa população por cuidados.1 No Brasil, 
30,1% da população com 60 anos ou mais requer auxílio de alguém para a realização de 
atividades da vida diária, pessoa esta denominada cuidadora. 2,3  
O cuidar da pessoa idosa é prestado principalmente pelas famílias, em geral mulheres, 
filhas ou cônjuge 4,5. O cuidado pode ser interpretado como um fenômeno envolto em emoções 
e sentimentos, podendo reforçar os laços afetivos interpessoais 2 O cuidado é complexo, 
envolvendo relações afetivas e dimensões simbólicas. Nas relações de cuidado, o passado é 
utilizado na tomada de decisões presentes, vivenciando novas formas de ação e interação com 
os sujeitos e a sociedade. Nesse ato os valores de vida são refletidos.6 
Os sentimentos envolvidos na relação do cuidado são diversos e refletem a rotina dos 
cuidadores familiares. Entre os sentimentos que facilitam o processo de cuidar de um idoso 
dependente e contribuem no enfrentamento das situações adversas, encontram-se afetividade, 
solidariedade, bem-estar e a valorização de seus atos.7 
Quanto a relevância das percepções desses atores sociais inseridos nesse processo, é 
primordial que esses visualizem positivamente o seu papel de cuidador, sendo que essa visão 
traz implicações diretas para a efetiva execução do cuidado e possibilita uma significação 
relativa a esse processo.8 
O cuidado pode gerar sobrecarga e desgaste biopsicossocial se realizado sem uma rede 
de apoio, os membros da família precisam estar disponíveis para coparticipar no cuidado ao 
idoso.9 Cuidar de alguém requer dedicação, coragem, força de vontade, empatia e doação. O 
interesse pela temática ocorreu a partir de uma experiência pessoal no processo de cuidar de 
uma pessoa com dependência, enquanto cuidador de um familiar. Nesta vivência emergiram 
vários sentimentos, valores e atitudes que demandaram resiliência ao desempenhar esse papel.  
Tornar-se cuidador não é um ato fácil, mesmo para quem tem o preparo para essa atividade, 
pois a, rotina é exaustiva e exige uma saúde física e emocional.  
Diante desse cenário, justifica-se esse estudo pela possibilidade de compreensão das 
percepções e das interações envolvidas no processo de cuidar. Tais achados poderão subsidiar 
a prática assistencial dos profissionais de saúde, no contexto da Atenção Primária à Saúde, no 
planejamento de linhas de cuidado, apoio e orientação para os cuidadores, levando em 
consideração o cenário familiar no qual estão inseridos. 
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O objetivo deste artigo foi descrever percepções de familiares cuidadores de idosos 




Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada com cuidadores de idosos residentes no 
município de Palmas, TO. 
Este município conta com uma Rede de Atenção e Vigilância em Saúde que envolve 
desde serviços da Atenção Primária à Saúde até os de média complexidade, e é organizada em 
oito Divisões Territoriais de Saúde de acordo com características econômicas, culturais, 
epidemiológicas e sociais semelhantes. Segundo dados da Coordenação Técnica da Saúde da 
Pessoa Idosa, no ano de 2019, o município contava com 234 idosos acamados ou domiciliados 
(indivíduos com mobilidade reduzida) e seus respectivos cuidadores. 
Para o presente estudo, foram incluídos os cuidadores que possuíam parentesco com o 
idoso receptor do cuidado, com idade igual ou superior a 18 anos e contava com suporte 
telefônico. Considerou-se como critério de exclusão o cuidador familiar que recebesse 
financeiramente para a atividade de cuidar. O número dos sujeitos foi definido de acordo com 
cada território de saúde com a finalidade de trazer uma representatividade territorial. Dessa 
forma, foram selecionados oito cuidadores familiares que, majoritariamente, eram mulheres 
(75%), com uma média de idade de 43,2 anos, filhos (as) (100%), prestavam cuidado a mais de 
cinco anos (37,5%) e dedicavam a maior parte do seu tempo para essa atividade (média: 17,7 
horas/dia). 
A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro a julho de 2020, a partir das 
seguintes etapas:  a) seleção aleatória do cuidador e realização de contato telefônico para 
verificar interesse em participar da pesquisa; b) contato com agente comunitário de saúde para 
intermediar o contato presencial entre cuidador e pesquisador; c) contato presencial com 
cuidador; d) observação dos fatos; e) realização da entrevista semiestruturada. 
No contato presencial inicial com o cuidador, o pesquisador explicitou os objetivos, as 
etapas e a relevância da pesquisa, e participaram somente aqueles que aceitaram e assinaram o 
termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Não houve recusa em participar da pesquisa. 
A Observação dos fatos foi um período para o estabelecimento da vinculação entre 
pesquisador e sujeito da pesquisa. Para tal realizaram-se visitas domiciliares e/ou ligações 
telefônicas aos cuidadores familiares previamente agendadas, quinzenalmente com duração 
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média de 30 minutos. Os diálogos com os sujeitos abordavam vários fenômenos cotidianos 
como a rotina, os enfrentamentos da vida e do ato de cuidar. 
A última fase da coleta de dados foi a entrevista semiestruturada que continha questões 
de caracterização do cuidador (sexo, idade, tempo de atividade e horas dispensadas para o 
cuidar) e duas perguntas norteadoras. As perguntas norteadoras foram: a) Fale-me sobre o 
significado de cuidar do (a) Sr(a) Nome do idoso (a)? b) Quais sentimentos você vivencia ou 
vivenciou por ser o (a) cuidador(a) do (a) Sr(a) Nome do idoso (a)?  
Foram realizadas duas entrevistas pilotos com cuidadores que não integraram a amostra. 
A entrevista foi realizada por telefone em virtude do distanciamento social para a prevenção da 
doença causada pelo Coronavírus (COVID-19), a duração das entrevistas teve variação de 20 a 
30 minutos. Todas as falas foram gravadas com o consentimento dos sujeitos, e posteriormente 
transcritas integralmente, mantendo as estruturas textuais e preservando as expressões de cada 
entrevistado. Para garantir o sigilo e anonimato da identidade dos cuidadores, as falas foram 
identificadas pela letra C, seguida por um número que varia de 1 a 8 (total de sujeitos). 
Adotou-se o Interacionismo Simbólico como referencial teórico que sustenta o preceito 
que o significado é um produto social, sendo um do elemento imprescindível para a 
compreensão do comportamento humano e das interações sociais.10 Baseia-se em três 
premissas: os seres humanos orientam suas ações direcionando-as às coisas, fundamentados na 
significação que estas têm para eles; a significação de tais coisas surge como resposta a 
interação social; ao deparar-se com as coisas que as pessoas encontram no seu percurso, os 
significados sofrem manipulação e modificação a partir de um processo interpretativo.11 
Optou-se pelo uso do Interacionismo Simbólico como suporte teórico na busca em 
conhecer as dimensões simbólicas que envolvem o cuidado e as significações que o cuidador 
apresenta sobre sua prática e da influência da interação social. 
Para o tratamento dos fenômenos dos dados coletados na entrevista, utilizou-se a análise 
de conteúdo, seguindo o desenvolvimento proposto por Bardin: pré-análise, exploração do 
material e tratamento dos resultados, a inferência e interpretação.12 
A pesquisa foi aprovada pela Comissão de Avaliação de Projetos e Pesquisa da 
Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 







Foram identificadas várias representações do cuidar nos discursos dos cuidadores 
familiares de idosos dependentes, as quais foram expressas pelas categorias: “oportunidade de 
retribuir os cuidados de outrora”, “experiências de bem estar e sentimentos como gratidão e 
afeto” e “dificuldades ao se experienciar o processo de cuidar”. Também se evidenciou que o 
ato de cuidar está imerso em vivências prazerosas, complexas e, muitas vezes, negativas para o 
sujeito que cuida.  
 
Oportunidade de retribuir os cuidados de outrora 
Identificou-se que o cuidado está expresso na oportunidade de retribuição, ou seja, na 
possibilidade de oferecer ao idoso ações recebidas anteriormente, especialmente relacionadas a 
zelo, atenção e solicitude, como evidenciam os depoimentos abaixo: 
Eu que tinha de cuidar da minha mãe, tipo assim, não era um dever. Era 
como se fosse uma troca porque ela cuidou de mim quando eu era pequena, 
não custava nada eu retribuir, cuidar dela quando ela estava precisando de 
mim. [C1] 
Para mim é um privilégio muito grande porque eu considero uma dádiva, até 
porque ter o privilégio de cuidar dele é como se fosse uma forma de retribuir 
tudo aquilo que ele fez por mim durante toda minha vida. [...] quando eu 
penso em retribuir significa devolver um pouquinho do que ele fez por mim, 
queria fazer muito mais. [C2] 
Observa-se que para além da execução de tarefas o processo de cuidar representa 
satisfação, oportunizada no fazer para o outro, em que as ações estão imbuídas de prazer e 
dedicação. Tais aspectos permitem compreender o cuidado como a possibilidade de cuidar-se, 
e que essa ação promove benefícios ao binômio sujeito cuidador/sujeito cuidado. 
 
Experiências de bem estar e sentimentos afetuosos 
A experiência de cuidar proporcionou aos entrevistados momentos de bem estar, muitas 
vezes, marcados por sentimentos afetuosos e de gratidão, como demonstram os relatos abaixo: 
Para mim é gratificante porque eu cuido dela por gostar de cuidar dela, o 
fato dela ser minha mãe ou se ela não fosse minha mãe eu cuidaria do mesmo 
jeito, se precisasse. Então para mim muito gratificante cuidar dela, e tipo de 
qualquer outra pessoa que precisa da minha ajuda. Para mim é gratificante, 
eu não tenho o que reclamar. [C4] 
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Eu fico feliz por poder cuidar dela, eu sinto que ela precisa muito de mim, 
tenho carinho, atenção zelo, cuidado, muito carinho quando cuido dela. Uma 
pessoa quando tá idosa é igual a uma criança, precisa de carinho e atenção, 
cuidar em dar de comer, dar banho, trocar a roupa dela, eu fico feliz quando 
ela tá feliz. [C6] 
Para mim o significado de cuidar é o amor, quando a gente tem amor ai a 
gente toma de conta, cuida, porque não dá pra cuidar se não tiver amor, ai 
como eu amo muito minha mãe eu tenho que cuidar dela e eu gosto de cuidar 
dela. [C7] 
Verifica-se que o cuidar do outro apresenta-se como uma experiência afetiva, em que é 
possível vivenciar sentimentos como carinho e amor. Dispor de tempo para estar com o outro 
e atender suas necessidades de cuidado fornece ao cuidador a oportunidade de exercitar-se 
como ser para o outro, e para ressignificar sua importância e papel humanitário. 
O ato de cuidar também está representado pelos sentimentos de satisfação e alegrias 
experimentados nas conquistas diárias alcançadas pelos idosos, como indicam as falas que se 
seguem: 
[...] todo dia eu tento ver o lado bom das coisas e me sinto muito vitorioso 
pelas conquistas que ela teve, ela era totalmente acamada, há um ano e meio 
atrás e hoje ela já consegue andar pequenos passos. [...] ela mesma consegue 
pegar água e beber, coisas que até então ela não fazia, então assim, eu 
considero isso grandes vitórias. [C3] 
O sentimento que eu tenho é de estar contribuindo para ela viver cada ano 
mais, cada dia mais e viver muito mais. E eu sou incansável. [C4] 
[...] eu dou toda liberdade pra ela, ela só não tem a vista, mas a liberdade 
ela tem. Se você conversar com ela você vai vê que ela não é uma pessoa 
abatida, não é uma pessoa humilhada, eu procuro fazer isso para ela. [C5] 
Nota-se que os cuidadores se sentem coparticipantes e corresponsáveis por cada 
evolução alcançada pelos idosos. Essas “vitórias” contribuem para que o ato de cuidar 
proporcione ao cuidador, vivenciar momentos de alegrias e experimentar a sensação de dever 
cumprido. 
 
Dificuldades ao se experienciar o processo de cuidar 
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Observa-se que há inúmeras dificuldades relacionadas a sobrecarga física e mental, 
envolvidas no processo de cuidar, e que elas fazem com que essa experiência seja marcada por 
sentimentos de tristeza, mágoa e frustração, como sinalizam os depoimentos abaixo: 
[...] são muitas mágoas que a gente tem, por exemplo, quando você trabalhou 
a noite toda e quer chegar na sua casa e dormir e você não pode fazer isso, 
tem que cuidar de uma pessoa e aquela pessoa depende de você, quando você 
tem que trocar uma fralda, quando você tem que dar um banho, fazer umas 
coisas que até então você nunca precisou fazer. [C3] 
Às vezes eu fico cansada, estressada, mas eu entro para dentro do meu quarto 
e peço força a Deus, peço força, sabedoria, paciência que, às vezes, a gente 
fica sem paciência. Mas eu não falo para ela, eu não brigo com ela, eu não 
maltrato ela, eu cuido dela, bem cuidado. [C4] 
Assim, porque não é fácil cuidar dela assim acamada, só quem sabe, só quem 
sente o trabalho que dá é a pessoa que faz esse trabalho. Não é fácil, é difícil. 
[C7] 
Pra mim não é fácil, cuidar bem e cuidar direito dá muito trabalho, toma 
muito tempo do meu dia e às vezes é bem cansativo. Ter que levantar ele para 
ir ao banheiro, por exemplo, me deixa com dor na coluna, tem que cuidar 
direitinho, deixar ele bem, limpo, dar banho, ficar cheiroso, tem que ter 
cuidado com a saúde dele também, levar ele no hospital quando ele estiver 
doente. [C8] 
O ato de cuidar requer do cuidador a execução de inúmeras atividades diárias, as quais 
nem sempre faziam parte das ações anteriormente desempenhadas por esses sujeitos. Além 
disso, as limitações e inúmeras demandas dos idosos corroboram cansaço físico e mental ao 
cuidador, gerando estresse e sobrecarga. 
Nota-se que o processo de cuidar também expressasse em sentimento de impotência 
frente ao sofrimento dos idosos, causado pela presença de comorbidades, e medo da finitude 
humana, como demonstram as falas abaixo: 
Tem dias que eu ficava agoniada, perturbada, nos dias quando ela gemia 
muito. [...] Eu ficava agoniada com ela gemer tanto e eu não poder fazer 
nada, ela gemia demais, tinha dia que era demais. [C1] 




Agradeço muito a Deus por ela existe e morro de medo dela morrer. [...] o 
fato de ela ser minha mãe e o fato do amor que eu sinto por ela, vai ficar 
faltando algo dentro de casa porque ela já faz parte do nosso cotidiano, da 
nossa vida, então vai ficar faltando uma pessoa dentro de casa. [C4] 
Eu tenho medo dele morrer. Ele já é velho e fico preocupada dele morrer. 
Ele é meu pai e eu gosto dele, de cuidar dele, eu não quero que ele morra. 
[C8] 
Conviver com o sofrimento e limitações física do idoso representa um desafio complexo 
ao cuidador e ele, muitas vezes, não consegue lidar com os sentimentos advindos dessa 
experiência. A dor do outro também lhe causa dor, e acarreta-lhe sobrecarga emocional, 
frustração e consternação. 
Medo de o idoso morrer também está presente no processo de cuidar, e indica que a 
finitude humana ainda representa um fenômeno socialmente negado, que provoca insegurança 
e sofrimento ao cuidador. 
Abnegar-se enquanto sujeito de cuidado também está presente nas experiências dos 
entrevistados já que, para cuidar do idoso, eles frequentemente precisam negligenciar suas 
demandas e priorizar as necessidades do outro, como revelam os depoimentos abaixo: 
No meu caso é uma mudança de vida. [...] Antes eu morava só, eu tinha minha 
vida, meus horários era tudo de acordo com o que eu quisesse fazer. As 
minhas obrigações eram apenas trabalho. Agora eu tenho a questão de 
cuidar de alguém, está dando comida, passando as raivas das coisas que 
acontece. [...] eu deixei de viver muita coisa da minha vida, eu deixei de 
viajar, eu deixei de fazer as coisas no meu horário. [C3] 
O sentimento de prisão. A gente sofre muito quando está cuidando de alguém 
que a gente deixa de viver pra gente e passa a viver em função de outra 
pessoa, bem mais debilitado que a gente, eu falo isso de uma maneira geral 
e acredito que qualquer cuidador passe por isso, em alguns momentos que 
ele fala assim: poxa hoje eu tenho que abdicar disso, porque eu tenho que 
cuidar de alguém, hoje eu não posso sair, hoje eu não posso ver ninguém, 
hoje eu não posso cuidar de algo meu porque eu tenho que cuidar de outra 
pessoa. [C3] 
[...] o meu tempo é só para ela. Eu deixei de viver tipo assim, as coisas que 
eu fazia eu não faço mais, porque meu tempo para ela enquanto ele tiver viva, 
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é pra ela, entendeu, o cuidado é dela, Eu não tenho aquela vida que eu tinha 
de viajar, sair, me divertir. É muito difícil. [C4] 
A gente não tem como ficar saindo também porque não tem como ficar 
levando ela, ai tem que ficar mais é em casa, não pode ficar saindo, a gente 
fica preso, tanto eu quanto meu marido, porque ela exige muito cuidado e 
não pode ficar sozinha. E não é fácil. [C7] 
[...] tem dias que estou cheia de coisas para fazer e tenho que cuidar dele, 
me toma muito tempo e tenho que deixar meus afazeres para depois, aí acaba 
acumulando coisas para eu fazer. [C8] 
Nas falas é possível notar que o processo de cuidar remete a mudanças drásticas na 
rotina diária dos cuidadores. Essas pessoas precisam se adaptar a novos horários e atividades, 
abrir mão do lazer e, até mesmo, do convívio social. Essa face do cuidar corrobora vivencias 
de sentimentos negativos e sobrecarga física e emocional aos cuidadores, contribuindo para 
experienciarem a sensação de sofrimento. 
Cuidar do outro também se apresentou como uma obrigação imposta por circunstâncias 
da vida, conforme evidenciam os relatos abaixo: 
[...] é bem complicado, é mais complicado do que de repente um filho, para 
você cuidar. Então é muito difícil e no meu caso é como se fosse adotar um 
filho sem querer. [...] a questão da raiva é assim, é a mágoa, é a frustração, 
falar por que eu to fazendo isso? Por que eu tenho que ser obrigado a isso e 
aí a gente tem que mudar todo o contexto de vida pra poder se adequar a uma 
pessoa que precise [C3] 
[...] e saber que a gente vai ficar velho também e a gente faz o bem para ela, 
para receber o bem e mesmo assim é uma obrigação que a gente tem de 
cuidar dos pais. [C5] 
Eu cuido por amor e por obrigação, porque se fosse outra pessoa eu não sei 
se eu cuidaria do mesmo jeito. [C7] 
O ato de cuidar comumente é imposto ao cuidador, ou seja, não lhe é ofertada a 
possibilidade de negar-se a realizar. Tal condição provoca sentimentos que variaram de raiva e 






Todos os cuidadores corresidiam com os receptores de cuidado, num contexto de 
cuidado intergeracional, ou seja, filhos cuidando de seus pais. Ainda se observaram entre essa 
díade (idoso/cuidador) a formação de laços afetivos e os vínculos que foram expressos pelos 
relatos de atenção, zelo, preocupação, responsabilização e solicitude. O cuidado tem a 
capacidade de manifestar confiança e empatia, fortalecendo assim o vínculo sentimental, e é 
uma forma de mostrar afeto. Esse ato de reciprocidade é desenvolvido com base nos valores 
familiares e nas experiências pessoais.13  
As significações no processo de cuidar, para o cuidador da pessoa idosa, pode sofrer 
influência das interações sociais, vivências e da cultura.5 Observou-se que, independente das 
condições socioeconômicas e epidemiológicas encontradas nos territórios de saúde, a percepção 
acerca do cuidado é similar, e pressupõe-se que o cuidar de alguém não se origina de fatores 
externos, e sim, às interações e vinculações formadas entre o cuidador e a pessoa idosa durante 
a vida. As percepções encontradas neste estudo denotam que as interações vividas por ambos, 
ao longo da vida, são imprescindíveis para o cuidado14-16. 
O papel “ser cuidador” não é atribuído somente às tarefas que este executa, no entanto, 
a compreensão do cuidar inicia-se no âmbito individual a partir da perspectiva do cuidador 
familiar, ou seja, esse papel é percebido em termos de significado ou propósito como a 
preservação da dignidade e do senso de identidade idoso.17 
Autores apontam que a eleição do cuidador pode ser de maneira natural ou imposta.18 
O compromisso de cuidar é visto por muitos cuidadores como uma obrigação e não como uma 
opção, sendo influenciado por fatores socioculturais.19 Vale salientar que além da obrigação 
moral e sentimental dos filhos aplicada ao cuidado dos pais idosos, existe a responsabilidade 
legal, conforme está descrito na Constituição Federal, art. 229 que estabelece: “que assim como 
os pais têm o dever de cuidar dos filhos enquanto menores, os filhos maiores devem amparar 
os pais na sua velhice”.20 
As mulheres são as principais provedoras do cuidado, cujo atributo identitário é um 
símbolo cultural e social5,18. Historicamente e culturalmente, modos de identificação entre 
homens e mulheres foram estabelecidos, cujas funções eram diferenciadas no cuidado, 
existindo um peso social e familiar. As mulheres eram eleitas para o desempenho do papel de 
cuidadora, pois estas são vistas como cuidadoras inatas da família e do lar, quanto aos homens 
o seu papel refere-se à provisão financeira.21-23 
O cuidado tem a capacidade de manifestar confiança e empatia, fortalecendo assim o 
vínculo sentimental, e é uma forma de mostrar afeto. Esse ato de reciprocidade é desenvolvido 
com base nos valores familiares e nas experiências pessoais.13  
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Segundo Waldow,24 o cuidado humano está inserido valores e sentimentos como o 
amor, a liberdade, a paz e o respeito. O amor é um fator importante na realização do cuidado. 
No desenvolvimento do ser humano, todos os atributos do cuidar são essenciais, já que o 
cuidado constitui a condição de nossa humanidade. A afetividade é um componente essencial 
na constituição de processos interativos harmoniosos nas pessoas, tendo como base os valores 
dos sujeitos.9,25  
Por outro lado, o ato de cuidar pode modificar a dinâmica familiar,26 bem como, 
propiciar a expressão de sentimentos negativos como identificado na fala de alguns cuidadores. 
O processo interativo entre cuidador e receptor do cuidado, sendo involuntário, pode ser gerador 
de sentimentos negativos, como a mágoa, medo, insegurança e preocupação.27-28  
Nota-se também discursos, que evidenciam o sentimento de impotência frente a 
situações, que não são passíveis de resolução pelo cuidador, gerando angústia, sofrimento e 
medo sobre a finitude do idoso. Tendo em vista esses sentimentos negativos, o enfermeiro tem 
um papel primordial em intervir nessas situações, buscando minimizá-los, através do 
acolhimento, escuta qualificada e orientações.  
Os relatos também apontam a transformação no cotidiano dos cuidadores e a 
consequente sobrecarga gerada por essas mudanças. De fato, os cuidadores sentem a sobrecarga 
ocasionadas pelas mudanças em seu contexto social e as abdicações necessárias ao assumirem 
o cuidado7 e a abnegação passa a integrar a vida do cuidador.29 No enfrentamento a sobrecarga 
física e emocional/psicológica, o cuidador necessita do desenvolvimento de atitudes positivas, 
que favorecem apoio contra os fatores negativos.26 
Vale ressaltar, que foi observado cuidadores que vivenciaram adversidades semelhantes, 
reagirem de forma distinta. A capacidade de resiliência do indivíduo é um indicador da sua 
habilidade para resolução de problemas26. O desgaste emocional é uma das principais 
dificuldades relatadas pelos cuidadores de idosos,26 sendo importante a identificação e 
valorização dos sentimentos vivenciados no ato de cuidar.5  
Configura-se como fator limitador para este estudo as entrevistas serem realizadas por 
telefone, devido a pandemia por Coronavírus, não permitindo o contato face a face com os 
cuidadores e a oportunidade de observar as expressões emitidas por eles durante os relatos, no 
entanto foi possível resgatar os sentimentos e percepções sobre o ato de cuidar, por causa da 






O ato de cuidar apresenta-se como uma experiência complexa, marcada por conquistas 
diárias, sentimentos de alegria, gratidão e de bem estar, e pela oportunidade de retribuir ao bem 
outrora recebido. Entretanto, ele também é permeado por sentimentos de abnegação, tristeza, 
frustração e impotência, pela sobrecarga física e emocional, e como uma imposição por 
circunstâncias da vida. Ou seja, hora o cuidado corrobora aspectos positivos na vida do 
cuidador, hora negativos. 
Desvela-se assim, que às percepções dos cuidadores de idosos dependentes relacionados 
ao cuidado é repleta de significações, produtos das interações sociais, essenciais na formação 
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Conclui-se que o ato de cuidar é expresso em experiências afetivas, e essas provocam 
vivencias de momentos de alegrias e de dificuldades, ao sujeito que cuida. Evidencia-se, desse 
modo, que essa clientela também precisa ser considerada no plano de cuidado dos profissionais 
de saúde, pois apresenta demandas biopsicossociais e está rotineiramente exposta a sofrimentos, 
a sobrecargas e a dores físicas e emocionais. 
Apresenta-se a necessidade urgente de intervenções em saúde que resgatem nos 
cuidadores, a importância do autocuidado, de modo que esses sujeitos compreendam que não é 
necessária sua nulidade, como sujeito de cuidados, para cuidar plenamente do idoso. 
O estudo mostra sua relevância quando identifica as representações do cuidado pelo 
olhar do cuidador de idosos com dependência, evidenciando as significações envoltas no 
processo de cuidar, possibilitando uma reflexão sobre o cotidiano e as vicissitudes que 
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APÊNDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturada 
 
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA 
 
Data da entrevista: ____/____/______ 
Nome: _______________________________________________________________                                 
Sexo: (   ) Feminino    (   ) Masculino                           Idade: _________  
Grau de parentesco com o idoso:______________ 
Há quanto tempo é cuidador: ___________(anos) ____________(meses) 
Quantas horas por dia você dedica ao cuidado:________________ 
 
QUESTÕES NORTEADORAS  
A. Fale-me sobre o significado de cuidar do Sr(a) Nome do idoso?  
B. Quais os sentimentos você vivência ou vivenciou por ser o cuidador(a) do Sr(a) 
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ANEXO B - Aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
























ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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